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- INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 1314 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES Il 1307892461 1307892461
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO H D M A
Suarez Pazmino Blanca Esperanza F 4131971 53 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
981 309723 1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales. -
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO o ; ] P [x ]
5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD

SERVICIO

ESPECIALIDAD

MSP.

consulta externa

endocrinologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

Paciente 53 afnos de edad que acude por cuadro clinico de 1 mes caracterlzado por dolor en e! cuello y dlflcultad para reallzar mowm1entos rotatorio deI cuello de varios meses de evolucion.

Antecedentes Personales : Colitis , agmidalitis y Gastritis Crénica en tratamiento . Signos vitales : Presion 120/90 Pulso 80 temperatura 36.5 respiracion 19 Saturacion 98% libre ambiente .

Al Momento al examen Fisico: norcefalo cuello simétrico sin adenopatias térax Simétrico Campos Pulmonares Ventilados. no se palpa adenopatias ni deformidad oseas al momento de la valoracion

Iuidos Cardiacos Ritmicos Normales, Abdomen Blando Depresible y no doloroso Ruidos hidroareos audibles . Se requiere valoracién especializada por endocrinologia.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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valoracion por medico especialista en endocrindlogia
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